
Załącznik nr 2.

…………………………………                                         Miejscowość: ……….………………………… 
   PIECZĄTKA FIRMOWA OFERENTA

                                                                                                                  Data:……...…………………….  

Oświadczenie

Sieć handlowa w dzielnicach Czerwionka i Leszczyny.

Lp. Nazwa sklepu spożywczego. Liczba sklepów. Adres sklepu.
1 2 3 4

X Razem ilość sklepów w dzielnicy 
Czerwionka.

X Razem ilość sklepów w dzielnicy 
Leszczyny.

X Razem ilość sklepów.

                                                
     …………………………………………….……………………..

                                                                  Podpis i pieczątka uprawnionego Przedstawiciela Oferenta
         

   ………………………….
                                                                                       Parafa uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Czerwionce-Leszczynach.
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